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Y Data Atendimente: 2BIOBI2023 [ 10:23
Registro 1D: 7018860
Tipo Atendimento

2y

Rl

2612017
URGENCIA
URGETRAUMA 2612017
..... IDE E MOVIMENTO ]
Paciente: 701869 SARAH RIOS SOUZA MARQUES {) Sexo: M
Data Nasc.: 14/04/2008 Idade: 15 RG: CPF: 009.924.460-82 Local:

Convenio: COLEGID ADVENTISTA Matricula; Validade: 25/05/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAD Profisséo:
Fone: 51981552670

Pacienta: Usuario:

SAFEAH RIOS SDUZF-. MP-QCILIES

HE.'rHI Hlstér;a da dnen-;a atual! Exama f:snco
trauma no futebol

EDtJAF! DD S!L".-"ﬁ-.

Exames Radiologico

40803120 - RAID X MAD QU
HIRODACTILCS

Cltde: 1

Hipétese Diagndstica:
entorse do 3 gdd

Procedimentos
1 - PART- CONSULTA PARTICULAR i

Conduta:
CONSULTA

Assinatura-Paciente

Herario do retorng Retorno Dia

—_—

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTD SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS] BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS I




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sarah Rios Souza Margues v a ma

N® da Carteirinha: & 75 3153
Instituicao: Calégio Adventista de Viamio

Data de Nascimentao: 14/04/2008 N? da Guia: 115072

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/05/2023 09:15:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou ohjeto

3% Dedo Mo Direita
no autra)

Descricao

A aluna estava jogando handebol, & colega jogou abola e pegou nos dedos da aluna. foi colocado gelo,

Testemunha da ocorréncia Telefone 2
Ninguém Percebey (00} 00000-0000
Ii'f‘;' Quem prestou primeiros S0COrros Data
feronimo Coordenador de Discipling, 25/05/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronta SOCOrTo . 282 (51) 3341-1302
traumatalagico LTDA AV ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
Observacoes
A mae optou fazer uso do auxilio AMA,
Ass |
4 Jerdrmimo Ribdirg Salgueirg
d
i - A il
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos. “*
com codigos e valores discriminados, relatsrig detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: #
nips:isistemas.ush.org. briama {para prestadores) ou E-mail: .'i'-;5i5‘-.ef'.c:ame-trica:1':-{Hmcaadvenfzista.nrg.hr

(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide L CNPY:-15.116.763/000
Contato: {41} 3240-2919 oy (41) 99895.0157
aﬂsistenciarnedica@I:Iinir:aadventista.urg.br / pﬂnuaiegre.crfnicaadventista.nrg.br

Impressa por- Jerdmima Rigeirg Salgueira 1del 25/05/2023 09:18



